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Odontología es la rama de las ciencias de la salud que se encarga del 
diagnóstico, prevención y tratamiento de las enfermedades del aparato estomatognático 
(esto incluye los dientes, la encía, la lengua, el paladar, la mucosa oral, las glándulas 
salivales y otras estructuras anatómicas implicadas, como los labios, amígdalas, orofaringe 
y la articulación temporomandibular). 
 
Ya que la zona de trabajo (la boca) es una cavidad, el dentista tiene que asumir 
posturas que lastiman la columna vertebral en todo su trayecto, desde las vertebras 
cervicales hasta las lumbares, así como todas las estructuras que se sitúan alrededor de 
éstas. 
 
Además estamos expuestos a muchas sustancias químicas y biológicas como 
son la saliva, la sangre, sustancias cáusticas como formocresol, paramonoclorafenol, 
hipoclorito de sodio, entre otros, además radiaciones ionizantes. El dentista toma sus 
medidas para lograr barreras de protección como son el lavado manos y el uso de 
desinfectantes, uso de guantes, entre otros, sin embargo aún con estas barreras el dentista 
puede llegar a ser afectado. 
 
Pueden haber otras alteraciones, provocadas por la forma de manipulación de 
los instrumentos de uso cotidiano en la práctica clínica del odontólogo, como son: la 
turbina, limas de endodoncia, talladores, entre otros, pueden provocar tendinitis, síndrome 
del túnel del carpo, entre otras afecciones. 
 
En la actualidad, en Nicaragua, la odontología es una profesión en la cual el 
dentista ejerce su trabajo de una manera privada, en la mayoría de los casos. Por vejez, 
enfermedades ocupacionales o accidentes se pierden facultades físicas, que imposibilitan o 
limitan el trabajo, por lo tanto condicionan los  ingresos. 
 
Para poder enfrentar este problema existen los seguros, que son servicios por el 
cual una de las partes (el asegurador) se obliga, mediante una prima que le abona la otra 
parte (el asegurado), a resarcir un daño o cumplir la prestación convenida si ocurren 
contingencias sociales, como las mencionadas anteriormente. 
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En Nicaragua estos se encuentran regulados por el INSS (Instituto 
Nicaragüense de Seguridad Social), que es un ente autónomo del estado. Esta organización 
contempla los seguros de pensión de vejez y seguro de riesgos profesionales. Ambos 
funcionan en el área pública, por medio de cooperativas y personas jurídicas, pero no de 
manera particular. 
 
El INSS para poder asegurar a las personas, que no se encuentren incorporadas 
a los seguros sociales obligatorios, implementó el seguro facultativo, referido por la ley 
orgánica de Seguridad Social de Nicaragua, el cual brinda atención médica y pensión de 
vejez, pero no cubre accidentes ni enfermedades laborales. 
 
A este momento no se ha realizado en Nicaragua, ningún estudio que nos 
indique cuántos odontólogos se encuentran afiliados a un seguro, ni que tan factible sería 
impulsar estos seguros de manera gremial. 
 
Cuando hablamos de factibilidad nos referimos al hecho de que algo se pueda 
llevar a cabo y, para esto, se necesitaría tener todos los recursos necesarios tanto físicos, 
técnicos y económicos, además del interés que pudiera provocar en este gremio. 
 
Todo esto dependerá de varios factores como son las características de los 
profesionales (Edad, años de trabajo, ingresos económicos, grado académico), el 
conocimiento y la conciencia de que existen riesgos y enfermedades, que pudieran provocar 
incapacidades y los ingresos económicos suficientes, para poder optar a estos tipos de 
seguro. 
 
Este estudio pretende resaltar la importancia de crear un programa que brinde 
garantía de ingresos económicos en la vejez y en caso de incapacidad temporal, pero antes 
es necesario saber que tan factible sería poder aplicarlo en el gremio odontológico, en 
dentistas que ejercen su práctica de manera privada.  
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Evaluar la factibilidad de un seguro profesional de jubilación e incapacidad 
temporal por riesgos laborales, para el odontólogo con más de 5 años de práctica clínica en 





1. Señalar las características socio demográficas de la población del estudio. 
2. Determinar el conocimiento que tienen los dentistas acerca de las enfermedades 
ocupacionales, que incapacitan el trabajo.  
3. Establecer relación entre los conocimientos y los años de ejercicio de la práctica 
clínica, grado académico y la aceptación a un seguro, de los profesionales. 
4. Indicar el porcentaje de dentistas que han sufrido enfermedades que incapaciten 
temporalmente y relacionarlo con la edad. 
5. Indicar el porcentaje de dentistas que estén afiliados a algún seguro de riesgo 
profesional y pensión de vejez. 
6. Identificar el nivel de aceptación de un seguro de riesgo profesional y de  pensión 
de vejez en el gremio odontológico y relacionarlo con el grado académico. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
A. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 
 
1.  Factibilidad  
 
La factibilidad se refiere a que todo proyecto que se tenga en mente pueda 
llevarse a cabo. La factibilidad puede ser operativa, técnica y económica. (5) 
 
1.1. Factibilidad operativa 
 
Está determinada por la disponibilidad de todos los recursos físicos necesarios 
para llevar adelante un proyecto. Ej. Definir la empresa proveedora del seguro.  
 
1.2.Factibilidad técnica  
 
Se relaciona con ver si el equipo de trabajo cuenta con las herramientas, los 




Surge de analizar si los recursos económicos y financieros necesarios, para 
desarrollar las actividades, pueden ser cubiertos con el capital del que se dispone.  
 
La factibilidad tiene que ver con la aceptación legal, política y social que pueda 
tener determinado proyecto en la sociedad. (5) 
 
2. Odontología  
 
Es la rama de la ciencias de la salud que se encarga del diagnóstico, tratamiento 
y prevención de las enfermedades del aparato estomatognático (esto incluye los dientes, la 
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encía, la lengua, el paladar, la mucosa oral, las glándulas salivales y otras estructuras 
anatómicas implicadas, como los labios, amígdalas, orofaringe y la articulación 
temporomandibular).  
Ya que se trabaja la boca y todas sus estructuras, el dentista tiene que asumir 
distintas posiciones ergonómicas, que lastiman la columna vertebral en todo su trayecto, 
desde las vértebras cervicales hasta las lumbares, así como todas las estructuras que se 
sitúan alrededor de éstas. 
 
Además estamos expuestos a muchas sustancias como son la saliva, la sangre u 
otros tipos de secreciones que pueden afectar la salud del odontólogo. El dentista toma sus 
medidas para lograr barreras de protección, como son el lavado de manos y el uso de 
desinfectantes, lo que puede llegar a provocar alteraciones, por ejemplo: el lavado de 
manos constante en el día, por muchos años de práctica clínica, pueden provocar problemas 
artríticos. 
La manipulación de los instrumentos de uso cotidiano en la práctica clínica del 
odontólogo como son: la turbina, limas de endodoncia, talladores, entre otros, pueden 




El seguro es un contrato por el cual una de las partes (el asegurador) se obliga, 
mediante una prima que le abona la otra parte (el asegurado), a resarcir un daño o cumplir 
la prestación convenida si ocurre un evento previsto, como puede ser un accidente , entre 
otros.(2) 
 
3.1. Seguro de pensión de vejez 
 
Prestaciones que tienen por objeto subvenir a las necesidades básicas del 
asegurado y de las personas a su cargo, cuando su aptitud de trabajo se encuentra 
disminuida por la senectud. 
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3.2. Seguro de riesgos profesionales 
 
Prestaciones que tienen el propósito de proteger integralmente al trabajador ante 
las contingencias derivadas de su actividad laboral y la representación del daño económico 
que pudieran causarle a él. 
 
3.3. Seguros facultativos 
 
Es un seguro opcional, para trabajadores independientes. (10) 
 
 
B. GENERALIDADES DE LOS SEGUROS  
 
El seguro es un contrato por el cual una de las partes (el asegurador) se obliga, 
mediante una prima que le abona la otra parte (el asegurado), a resarcir un daño o cumplir 
la prestación convenida si ocurre un evento previsto, como puede ser un accidente , entre 
otros. 
 
El contrato de seguro es consensual, bilateral y aleatorio. Es consensual porque 
se perfecciona por el consentimiento de las partes y produce sus efectos desde que se ha 
realizado la convención; es bilateral puesto que origina derechos y obligaciones recíprocas 
entre asegurador y asegurado, y es aleatorio porque se refiere a la indemnización de una 
pérdida o de un daño producido por un acontecimiento o un hecho incierto, pues, no se sabe 
si se va a producir y en el caso contrario – como ocurre con la muerte – no se sabe cuándo 
ello ha de acontecer. 
 
1. Clasificación de los seguros 
 
De diversos modos pueden clasificarse los seguros. En primer lugar, según se 
hayen a cargo del Estado, en su función de tutela o de la actividad aseguradora privada, se 
dividen en seguros sociales y seguros privados. 
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 Seguros sociales: Los seguros sociales tiene por objeto amparar a la clase 
trabajadora contra ciertos riesgos, como la muerte, los accidentes, la invalidez, las 
enfermedades, la desocupación o la maternidad. Son obligatorios, sus primas están a 
cargo de los asegurados y empleadores, y en algunos casos el Estado contribuye 
también con su aporte para la financiación de las indemnizaciones. Otra de sus 
características es la falta de una póliza, con los derechos y obligaciones de las 
partes, dado que estos seguros son establecidos por leyes y reglamentados por 
decretos, en donde se precisan esos derechos y obligaciones. 
 
 Seguros privados: Estos seguros son los que el asegurado contrata voluntariamente, 
para cubrirse de ciertos riesgos, mediante el pago de una prima que se haya a su 
cargo exclusivo. Además de estas características podemos señalar:  
 
Los seguros privados se concretan con la emisión de una póliza – el instrumento del 
contrato de seguro – en la que constan los derechos y obligaciones del asegurado y 
asegurador.  
 
De acuerdo con su objeto los seguros privados pueden clasificarse en seguros 
sobre las personas y seguros sobre las cosas. 
 
Seguros sobre las personas: El seguro sobre las personas comprende los seguros 
sobre la vida, los seguros contra accidentes y los seguros contra enfermedades. En realidad, 
constituyen un sólo grupo denominado seguro de vida. 
 
Clasificación de los seguros de vida, conforme al riesgo que cubren. 
 
Según que cubran a una o más cabezas 
 
 Seguros sobre una cabeza: Se paga el seguro cuando fallece la persona asegurada. 
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 Sobre dos o más cabezas: Mediante este contrato se asegura la vida de dos o más 
personas y el seguro se paga cuando muere una de ellas a favor de la otra u otras.  
 
De acuerdo al número de personas amparadas por la póliza 
 
 Seguros individuales: Son los contratos por medio de los cuales se asegura una 
persona con un seguro de muerte, de vida o mixto.  
 
 Seguros colectivos: En estos contratos se asegura la vida de numerosas personas. El 
seguro se paga a la muerte de cualquiera de los asegurados, a los beneficiarios 
instituidos.  
 
Según las cláusulas adicionales 
 
 Seguros con cláusulas adicionales: De acuerdo con estas cláusulas la póliza puede 
prever otros beneficios.  
 
 Seguros sin cláusulas adicionales: Son aquellos cuyas pólizas solo prevé el seguro 
de muerte, vida o mixto. (2) 
 
Según las contingencias y prestaciones  
 




 Riesgos profesionales 
 Subsidios familiares  
 Servicios sociales (13) 
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Cuota en dinero que deben aportar empleadores, trabajadores y el Estado, según 
les corresponda, como contribución obligatoria para el financiamiento de la Seguridad 
Social. (7) 
 
3. Obligaciones emanadas del contrato 
 
Pagar la prima: El asegurado debe pagar la prima establecida más los 
impuestos, tasas y demás recargos que establecen o autorizan las reglamentaciones de la 
actividad aseguradora. 
El total de lo que debe pagar el asegurado constituye el premio del seguro. Si la 
prima no es pagada en término, el asegurador no es responsable por el siniestro ocurrido 
antes de su pago. La prima puede variar en el curso del contrato, aumentando o 
disminuyendo cuando aumente o disminuya el riesgo contemplado. 
 
Obligaciones del asegurado: 
1. Denunciar el estado de riesgo: El asegurado debe describir con precisión el riesgo 
contemplado, con relación a la cosa o persona sobre la cual recae el interés 
asegurable. 
 
2. Denunciar la agravación del riesgo: El tomador debe denunciar todos los hechos, 
propios o ajenos, que puedan agravar el riesgo contemplado, aumentando la 
posibilidad de siniestro. 
 
3. Denunciar el siniestro: El tomador debe denunciar el siniestro dentro de los 
primeros días de ocurrido. Debe denunciar y probar los daños que ha sufrido y 
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4. Salvamento: El tomador debe hacer todo lo necesario para evitar o disminuir los 
daños. 
 
4. Obligaciones del asegurador 
 
1. Reembolsar gastos: Debe reembolsar los gastos realizados en cumplimiento de la 
obligación de salvamento. 
 
2. Pagar la indemnización: Se determina de acuerdo con el tipo de seguro contratado, 
el daño efectivamente sufrido y el monto asegurado. 
 
En los seguros de daños, la indemnización nunca puede superar el daño 
efectivamente sufrido, aunque el monto asegurado sea mayor. El seguro es para reparar un 
perjuicio, no para obtener fin de lucro. En los seguros de personas, la prestación se limita a 





Es el instrumento del contrato de seguro y debe contener los siguientes datos: 
 Los nombres y domicilios de las partes.  
 El interés o la persona asegurada.  
 Los riesgos asumidos.  
 El momento desde el cual estos se asumen y el plazo.  
 La cotización.  
 La suma asegurada.  
 Las condiciones generales del contrato. (2) 
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6. Definiciones técnicas de los seguros en Nicaragua.  
Empleador.  
 
Es la persona natural o jurídica, de derecho público o privado, que por cuenta 
propia o ajena tiene a su cargo una empresa o actividad económica de cualquier naturaleza 
o importancia, persiga o no fines de lucro, en que trabaje un número cualquiera de 
trabajadores, bajo su dependencia directa o indirecta, en virtud de una relación de trabajo o 
de servicio que los vincule. Se considera empleador al que contrata trabajos para 
efectuarlos con elementos propios. 
 
Si el empleador no se encuentra inscrito al Seguro Social porque no ejerce 
alguna actividad económica, no se considerará como tal, cuando se trate de servicios 




Sujeto al régimen obligatorio del Seguro Social es toda persona que presta o 
desempeña un trabajo o realiza un servicio profesional o de cualquier naturaleza a otra ya 
sea persona natural, jurídica, pública, privada o mixta independientemente del tipo de 
relación que los vincule, la naturaleza económica de la actividad, así como la forma de 
pago o compensación por los servicios prestados. La definición incluye a los aprendices 
aunque no sean remunerados. Los socios de cualquier compañía o sociedad que desempeña 
una actividad remunerada dentro de su organización, están afectos al régimen del Seguro 
Social Obligatorio, sin embargo, la participación o distribución de las utilidades que 
corresponda a esos socios como tales, no están afectas al pago de cuotas al Seguro Social, 
por cuanto las reciben en su carácter general de socios. 
 
Los familiares de un empleador individual que prestan sus servicios 
remunerados están comprendidos en el régimen obligatorio, pero no podrán pagar cuotas 
por Seguro Social una categoría mayor a la inmediata superior de la que corresponda al 
mayor sueldo del resto de los trabajadores del centro de trabajo. 
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Trabajador Independiente o trabajador por cuenta propia. 
  
Es aquél en cuyo trabajo no depende de un empleador, emplea trabajadores. 





En un régimen del Seguro Social, es toda persona inscrita como tal y que debe 
cumplir con los requisitos establecidos en este reglamento, para tener derecho a las 
prestaciones del régimen al que está afiliado.  
 
 
Asegurado Activo  
 
Es aquel que estuviera trabajando y cotizando debidamente, cualquiera que sea 
el tipo de trabajo. 
 
 
Asegurado Cesante  
 
Es aquél que ha dejado de prestar sus servicios a un empleador inscrito. 
 
 
Asociaciones de profesionales o gremiales  
 
Son las que se integran con personas de una misma profesión, oficio o 
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 Sueldo, salario y todo lo que perciba el trabajador por la prestación de sus 
servicios, cualquiera que sea la forma y período de pagos establecidos y la duración del 
trabajo. Se incluyen dentro de este concepto: Horas extras, comisiones, vacaciones, 
participación de utilidades, bonificaciones, honorarios, gratificaciones, y otros conceptos 
análogos. (8) 
 
7. Campo de aplicación  
Son sujetos de aseguramiento obligatorio: 
 
                   a) Las personas que se encuentren vinculadas a otra, sea ésta natural o jurídica, 
independientemente del tipo de relación laboral o de servicio que los vincule, lo mismo que 
la personalidad jurídica o la naturaleza económica del empleador, empresa o institución 
pública, privada o mixta que utilice sus servicios. 
 
b) Todos los integrantes o beneficiarios de los programas de Reforma Agraria, 
ya sea bajo la forma de explotación colectiva, parcelamiento o cualquier sistema que adopte 
el Ministerio respectivo. 
 
c) Los miembros de asociaciones gremiales de profesionales, ministros de 
cualquier culto religioso y demás trabajadores independientes que se encuentren 
debidamente organizados. 
 
d) Los miembros de cooperativas de producción debidamente reconocidas. 
 
Podrán inscribirse en el régimen del Seguro Facultativo: 
 
a) Los profesionales, ministros de cualquier culto religioso y demás 
trabajadores independientes, mientras no se hayan incorporado al régimen obligatorio. 
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b) Las personas que hayan dejado de estar sujetas a los regímenes obligatorios 
del Seguro Social. 
 
c) Los familiares de un empleador que presten sus servicios sin remuneración. 
 
d) Las personas nicaragüenses que presten sus servicios en misiones 
diplomáticas y organismos internacionales acreditados en el país, así como los miembros de 
dichas misiones y organismos. 
 
e) Los dueños de propiedades agrícolas y demás empleadores que deseen 
hacerlo. (14) 
 
C. PLAN DE SALUD DEL ADULTO MAYOR  
 
El 1ro de Junio del 2002, en la ciudad de Managua, el INSS da el primer paso 
para implementar el plan de atención en salud al Adulto mayor, con la participación de 3 
Empresas Medicas previsionales y 20,000 jubilados contributivos de Managua adscritos al 
plan. En Diciembre 2003 se extiende el plan a las ciudades de León, Chinandega, Masaya, 
Carazo y Granada, logrando cubrir el 86% de los jubilados por vejez a nivel nacional. En 
Abril del 2005 se extiende la cobertura a Estelí y Matagalpa, cubriendo a Septiembre 2007 
un total de 40,357 jubilados a nivel nacional, correspondiendo al 90% de la población meta. 
El único requisito para recibir esta atención médica es ser pensionado por vejez y presentar 




 Mejorar la calidad de vida de los adultos mayores 
 Mantener la capacidad funcional de los mismos 
 Promover la salud. 
 Prevenir mayores complicaciones derivadas de la enfermedad crónica. 
 Proveer tratamiento al adulto mayor enfermo 
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2. Características 
La canasta de Prestaciones con que se lanzó este plan de salud consiste en la 
cobertura a 77 tipos de enfermedades, 37 tipos de exámenes de apoyo diagnostico, 121 
tipos de medicamentos y 3 tipos de procedimientos quirúrgicos que incluyen cirugía de 
próstata, cirugías oftalmológicas de cataratas y glaucoma. En el año 2005 se amplía la 




D. SEGURO DE RIESGOS PROFESIONALES  
Seguro que garantiza las prestaciones en salud y económicas, por enfermedad o 




El empleador tienen la facultad de seleccionar al Proveedor de servicio de salud 
que desea le brinde y garantice las prestaciones médicas a sus trabajadores ante un 





2.1. Prestaciones de salud: 
 
Atención Médica y quirúrgica y diferenciada, incluidos medicamentos hasta su total 
recuperación. 
 Atención intrahospitalaria. 
 Servicio de apoyo diagnóstico y terapéutico que requiere el asegurado (Laboratorio, 
Rayos X, Patología y otros). 
 Atención en Rehabilitación Física y Psicosocial. 
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 Ortesis y Prótesis (silla de rueda, muletas, cabestillo, etc.).Atención Odontológica 
(cuando un accidente de trabajo afecta piezas dentales) 
 
2.2. Prestaciones económicas 
 
 Subsidio económico por incapacidad temporal para el trabajo 
 Indemnizaciones 
 Pensiones por incapacidad permanente, parcial o total. 
 Pensiones por muerte: 
- viudez 
- orfandad 
- ascendientes u otros 
 Subsidio funeral 
Todos los trabajadores, a excepción de aquellos inscritos en régimen 
Facultativo en cualquiera de sus modalidades, estarán cubiertos por este seguro desde el 
momento en que inician a laborar 
 




 Asesoría y/o Asistencia Técnica 
 Capacitaciones 
 Coordinación Inter-institucional 
 Promoción de Programas de Prevención en las empresas (1) 
 
4. Fundamento legal en Nicaragua  
 
Artículo 62.- El Seguro de Riesgos Profesionales comprende la protección en 
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4.1.¿Qué es un accidente del trabajo? 
Artículo 63.- Accidente del Trabajo es la muerte o toda lesión orgánica o 
perturbación funcional, permanente o transitoria, mediata o posterior, producida por la 
acción repentina de una causa externa sobrevenida por el hecho o en ocasión del trabajo, o 
por caso fortuito o fuerza mayor inherente a él. 
 
Para los efectos de ésta Ley, también se reputan accidente del trabajo los 
ocurridos en el trayecto habitual entre el domicilio del trabajador y su lugar de trabajo o 
viceversa.   
4.2.¿Qué es una enfermedad profesional? 
Artículo 64.- Enfermedad Profesional es todo estado patológico derivado de la 
acción continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo, o en el medio en 
que la persona vea obligada a prestar sus servicios, que provoquen una incapacidad o 
perturbación funcional permanente o transitoria. 
 
Artículo 65.- El Reglamento del Seguro de Riesgos Profesionales establecerá la 
lista de las enfermedades profesionales indemnizables conjuntamente con las ocupaciones 
en que éstas pueden ser contraídas. Esa lista no limitativa contendrá por lo menos las 
enfermedades enumeradas en los Convenios de la Organización internacional del Trabajo. 
IV.E Contingencias a cubrir según la Organización Internacional del Trabajo 
(OIT). (10) 
 
Las contingencias cubiertas deberán comprender las siguientes, cuando sean 
ocasionadas por un accidente de trabajo o una enfermedad profesional prescritos: a) estado 
mórbido, b) incapacidad para trabajar que resulte de un estado mórbido y entrañe la 
suspensión de ganancias, según la defina la legislación nacional, c) pérdida total de la 
capacidad para ganar o pérdida parcial que exceda de un grado prescrito, cuando sea 
probable que dicha pérdida total o parcial sea permanente, o disminución correspondiente 
de las facultades físicas; d) pérdida de medios de existencia sufrida por la viuda o los hijos 
como consecuencia de la muerte del sostén de familia; en el caso de la viuda, el derecho a 
las prestaciones puede quedar condicionado a la presunción, conforme a la legislación 
nacional, de que es incapaz de subvenir a sus propias necesidades. (9) 
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E. SEGUROS FACULTATIVOS  
 
1. Facultativo integral 
En este régimen las prestaciones que el INSS otorga a asegurados son integrales 
de corto mediano y largo plazo, incluyéndose prestaciones por atención médica, 
exceptuando aquellas derivadas de accidentes laborales, por no calificar en este régimen. El 
porcentaje a cotizar es de 18.25 % del ingreso declarado por el asegurado (salario mínimo 
establecido) 
2. Facultativo IVM (Integral, vejez y muerte) 
En este régimen las prestaciones son de carácter parcial, incluyendo únicamente 
prestaciones de mediano y largo plazo, exceptuando las originadas por causas laborales, las 
cuales no califican para el régimen facultativo. (12) 
 
F. RIESGOS Y ENFERMEDADES OCUPACIONALES.  
 
Aunque hace mucho tiempo que existe la odontología, nunca se le había 
prestado interés a los riesgos que conlleva realizar esta práctica. Actualmente el gran 
número de enfermedades y riesgos que se obtienen en estas prácticas han aumentado razón 
por la cual ha surgido un gran interés por evitarlos. 
  
A pesar de la gran cantidad de posibles riesgos aun no se cuenta con datos 
certeros. 
  
Algunos países han brindado estadísticas sobre accidentes y enfermedades 
relacionadas con el mundo de la medicina, dentro de esta se incluye a la odontología. 
  
Austria: en 1982 se registraron 106 accidentes (el 2.8% del total) y 138 casos de 
enfermedades profesionales (13% del total)., las más frecuentes fueron las enfermedades 
infecciosas (Propia cita). 
  
Japón: En 1982 hubieron 11 muertes por accidentes profesionales y 6 en 1983 
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México: En el primer semestre de 1984 se reportaron 7195 accidentes y 20 
enfermedades profesionales.  
 
1.  El consultorio dental y la transmisión de enfermedades 
  
Para todo profesional de la salud hay una serie de peligros al entrar en contacto 
con cientos de agentes irritantes, carcinogénicos, mutagénicos, sin contar con el VIH, 
hepatitis y otros más. 
  
Entre las enfermedades más frecuentemente transmitidas figuran la hepatitis B, 
la tuberculosis, rubéola, el herpes, las infecciones de anginas, entre otras Como 
consecuencia de accidentes con objetos punzo. 
  
Las enfermedades suelen transmitirse ya sea por un accidente o una infección 
nosocomial. 
  
Los 6 pasos de la cadena de infección:  
  
1. Agente infeccioso: microorganismo capaz de producir una 
enfermedad a mayor concentración de microorganismo mayor probabilidad de 
desarrollar la infección.  
2. Reservorio de la infección: Persona portadora de  la infección debido 
a que esta se encuentra desarrollándose en ella, porque se encuentra débil o se está 
recuperando de esta.  
3. Vía de salida: El microorganismo abandona el reservorio a través de 
un estornudo, tos, secreción (sanguínea, pus, orina, etc..)  
4. Medio de transmisión: Método mediante el cual el microorganismo 
es transferido a un nuevo anfitrión. Por contacto directo, indirecto u objetos o 
alimentos contaminados.  
5. Vía de entrada: Respiración, contacto directo, punción o abrasión.  
6. Anfitrión susceptible: Es el eslabón final, puede ser cualquier persona 
con menor resistencia a la infección.  
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2.  Enfermedades ocupacionales  
 
2.1 Hepatitis B: (Buscar datos de prevalencia si se conoce) 
  
La hepatitis B es una de las enfermedades de transmisión más frecuente entre 
los profesionales de la salud. 
  
Esta se transmite por medio de la sangre y puede penetrar por une pequeña 
erosión en la piel. Encontrándose entre los grupos más expuestos los odontólogos y 
personal dental.  
  
Para evitar el riesgo de infección se recomienda, recibir la vacuna y desechar 
adecuadamente todos los materiales punzo cortantes, especialmente los contaminados con 
sangre. 
 
2.2. El SIDA 
  
En la actualidad aun nos encontramos muy lejos de decir que el SIDA o VIH se 
encuentra controlado, ya que aún no se encuentra una vacuna o cura para esta enfermedad 
sino que en muchos países cada día son más los contagiados por este temible virus. 
  
En Estados Unidos se reportaron 120 casos de profesionales de la salud que 
adquirieron la enfermedad al realizar su trabajo. En la totalidad de los casos reportados la 
infección ocurrió debido a accidentes con materiales punzo cortantes contaminados. 
 
Según las estadísticas en Estados Unidos de cada 250 – 300 accidentes con con 
objetos punzo cortantes uno de ellos deriva en VIH. 
 
En Latino América hay aun un vacío respecto a esta información pero se estima 
que las tasas de contagio serían más altas. 
  
Se teme que en un futuro el SIDA alcance la virulencia y facilidad de 
transmisión de la hepatitis B. 
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Tanto los odontólogos como los practicantes generales y los asistentes dentales 
se encuentran atendiendo de manera consciente o inconsciente a pacientes portadores del 
virus. 
 
Se explica que los riesgos de transmisión sean tan bajos en el campo de la 
odontología debido a que hay indicios de que una proteína de la saliva (la SLPI) podría 
inhibir la reproducción del VIH.  
 
 
2.3. Trastornos por sustancia químicas 
  
El personal del consultorio dental está en riesgo de sufrir lesiones hepáticas, 
abortos espontáneos, malformaciones congénitas, trastornos neurológicos, riesgos 
cancerígenos, dermatitis y alergias debido a la mala manipulación de sustancias químicas 
entre las que se encuentran los anestésicos, antisépticos y el mercurio entre otros. 
 
2.4. Los riesgos del uso del mercurio en la odontología 
  
El mercurio en un metal pesado considerado peligroso debido a que genera 
afecciones sobre el sistema nervioso central, perturbaciones de comportamiento, trastornos 
renales, inmunes y sexuales. 
 
El mercurio es utilizado en la odontología hace más de un siglo por su 
capacidad de amalgamar, su bajo costo y su rápida fijación 
   
El uso del mercurio ha causado diversas tragedias  a través de la historia como 
la contaminación ocurrida en Japón en 1953 de la cual resulto una enfermedad neurológica 
conocida como mercurialismo.  
  
Hace varios años que hay un debate acerca del uso del mercurio en la 
odontología y la seguridad de las amalgamas dentales para los pacientes tratándose de 
demostrar el riesgo ocupacional al cual se encuentran expuestos tanto los dentistas como 
los asistentes dentales y pacientes.  
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Actualmente hay protocolos y normas para la manipulación de sustancias 
peligrosas las cuales minimizan los riesgos, el problema surge cuando no se siguen estos 
protocolos. 
  
El mercurio es clasificado según su grado de toxicidad, los compuestos 
orgánicos son más tóxicos que los vapores de mercurio elemental (este el que se usa 
mayormente en odontología). Los vapores de mercurio son respirados y al pasar al torrente 
sanguíneo es oxidado, debido a que la tasa de oxidación es mas lenta que el tiempo de 
circulación el mercurio pasa al cerebro, en el cerebro el mercurio también es oxidado y 
retenido, pudiendo causar neurotoxicidad (ya que aumenta la permeabilidad de la 
membrana plasmática al calcio). 
  
La inhalación de mercurio por periodos prolongados causa el mercurialismo, 
los síntomas de este son timidez, depresión, resentimiento a las criticas, dolores de cabeza, 
fatiga e insomnio. 
  
En Singapur se realizó un estudio en 98 dentistas y 54 practicantes, en este se 
evaluó la destreza visual motora, la manual, la memoria a corto plazo y la velocidad, 
además se estudió la concentración de mercurio a la cual estaban expuesto 
ocupacionalmente, se comprobó que se encontraban expuestos a 0.017mg/m3, y que había 
una fuerte relación entre la intensidad de la exposición y los efectos observados. 
  
El mercurio puede afectar a uno si es inhalado o por contacto ya sea por la piel 
o los ojos, debido a esto es que a práctica odontológica se encuentra expuesta a riesgo 
ocupacional de intoxicación con mercurio. 
 
Desde el punto de vista odontológico se puede decir que el mercurio llega al 
cuerpo por cinco vías:  
  
1.      Desde la cavidad bucal y nasal llegan vapores de mercurio a la circulación 
sanguínea y a través de los nervios hacia el cerebro. 
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2.      Los vapores de mercurio al ser inhalados penetran a los pulmones por las 
vías respiratorias y de allí pasa al torrente sanguíneo donde se transforma una parte del 
mercurio oxidándose y formando iones de mercurio. De esta forma es almacenado en 
órganos como el hígado y el riñón. 
  
3.      Durante la practica el odontólogo al remover amalgamas de restauraciones 
antiguas debido al uso de equipos a altas velocidades genera vapor de mercurio el cual 
puede penetrar al sistema respiratorio. 
  
4.      Al preparar amalgamas pueden derramarse pequeñas cantidades de 
mercurio en la piel o quedarse en el ambiente y al evaporarse contaminará el área de 
trabajo. 
  
5.      En diversas investigaciones se afirma que el consumo de pescado y el 
número de amalgamas presentes en la boca están correlacionadas con la presencia de 
mercurio en el cuerpo. 
  
Se ha demostrado que no solo los odontólogos y sus asistentes dentales están 
expuestos a los riesgos del mercurio si no también sus hogares al llevar el mercurio en sus 
trajes y zapatos. 
  
En diversos estudios se demostró que las restauraciones realizadas con oro no 
presentaban un efecto detectable sobre el mercurio mientras que los ceratos metálicos 
aumentaban los niveles de mercurio debido a que tienen más elementos metálicos activos. 
  
El mercurio presente en las amalgamas dentales al encontrarse en su forma 
metálica es poco toxico, sin embargo este metal se evapora a 25 grados centígrados, 
considerando que al tomar bebidas calientes la boca puede llegar a temperaturas entre los 
40 y 60°C se espera la liberación de mercurio cada cierto tiempo exponiendo al paciente a 
una exposición crónica. 
 
En los países pobres el uso de amalgama resulta conveniente debido a su bajo 
costo y resistencia. Así mismo las resinas de polímeros representan riesgos para el paciente 
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ya que pueden ocasionar reacciones alérgicas y las resinas de cerámica no tienen tanta 
resistencia. 
  
Los riesgos ocupacionales causados por el mercurio se pueden minimizar 
siguiendo las normas adecuadas y ubicando adecuadamente los desechos tóxicos. 
 Los consultorios han de ser bien ventilados, tanto el odontólogo como su 
asistente deberán usar guantes y mascarillas. Al final de la jornada se recomienda tomar 
una ducha (incluyendo el lavado de cabello) y cambiarse la ropa para disminuir la 
absorción y evitar transportarlo así al hogar. 
 
En caso de un derrame accidental el mercurio deberá ser recogido con jeringas 
y colocado dentro de un recipiente con agua, para evitar cualquier remanente adicional se 
aconseja limpiar la superficie con azufre en polvo y disponer finalmente según el protocolo 
para desecho de materiales tóxicos. 
  
Los pisos tapizados o alfombrados han de ser evitados pues generan una mayor 
fricción al transito lo que desencadena los vapores tóxicos. 
El Instituto de salud y seguridad ocupacional ha desarrollado las siguientes 
normas para disminuir el riesgo de exposición: 
 
 Almacenar reactivos en contenedores sellados.  
 Lavarse las manos antes de comer, beber o fumar.  
 Evitar el contacto de los reactivos con la piel.  
 Todos los trabajadores han de estar capacitados acerca de los riesgos en su lugar de 
trabajo.  
 Prevenir la contaminación cruzada, cambiándose la ropa usada en el centro de 
trabajo y lavarse con agua u jabón, evitar el traslado de objetos contaminados, lavar 
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2.5. Los riesgos físicos del trabajo odontológico 
  
Entre estos podemos nombrar a las radiaciones ionizantes, los ruidos, la 
temperatura y la electricidad. 
  
En el caso de trabajo manual también se debe considerar el aspecto 
ergonómico. 
  
2.5.1. Radiaciones ionizantes: 
  
Entre las más usados por los dentistas y personal de la salud dental se 
encuentran los rayos X. Durante e uso de estos también se corre riesgo de inhalar 
accidentalmente material radioactivo. 
  
Los efectos que pueden producir este tipo de radiaciones van desde síndrome de 
radiación aguda a enfermedades graves en la medula espinal, e sistema nervioso central, 




Dentro de los campos de la medicina el único grupo para el cual este problema 
significa un factor de riesgo son los odontólogos. Ya que las piezas de mano de alta 
velocidad tienen velocidades que van de 200,000 a 400,000 rpm. 
 
 
 Estas desarrollan su máxima de energía en frecuencias alrededor de 8000 Hz, 
esto significa que el nivel de ruido que alcanza al dentista llega a alcanzar los 90 Db, en 
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2.6.Ergonomía y manipulación manual 
 
 Las manifestaciones de desgaste debido a malas posturas en el trabajo son 
comunes entre los odontólogos, en Suecia el gobierno indico que los profesionales de las 
clínicas dentales se encontraban expuestos a algias de esfuerzo debido a las posturas de 
trabajo usadas. 
 
 A pesar de las transformaciones que ha experimentado la práctica dental en los 
últimos años, en el pasado el dentista permanecía de pie inclinado sobre el paciente, 
estimándose que el 40% de los dentistas sufría de dorsalgias. 
 
 En la actualidad los odontólogos trabajan la mayoría del tiempo sentados 
adoptando mejores posiciones ergonómicas lo que ha disminuido las lesiones producidas 
por mala postura.  
 
Las lesiones músculo esqueléticas (LME) representan un problema de Salud Ocupacional 
de dimensiones no cuantificadas, por su magnitud en ocurrencia y la posibilidad de no ser 
consideradas de origen ocupacional.  
 
El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH) de México, señala que 
las lesiones o desordenes músculo-esqueletales incluyen un grupo de condiciones que 
involucran a los nervios, tendones, músculos, y estructuras de apoyo como los discos 
intervertebrales. Representan una amplia gama de desórdenes que pueden diferir en grado 
de severidad desde síntomas periódicos leves hasta condiciones debilitantes crónicas 
severas.   
 
Así mismo establece el NIOSH; que los desórdenes músculo- esqueletales si han sido 
causados o agravados por las condiciones y/o medio ambiente de trabajo se les denomina 
Lesiones Músculo Esqueléticas Ocupacionales (LMEO). 
 
Existen controversias en relación con el origen ocupacional de estas patologías, pero es 
bien conocido y aceptado que ciertas ocupaciones, tareas y posturas pueden ocasionar, 
condicionar y perpetuar este tipo de lesión. 
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Las lesiones músculo-esqueléticas ocupacionales ocasionan síntomas 
debilitantes y severos como dolor, entumecimiento y hormigueo; productividad laboral 
reducida, pérdida de tiempo en el trabajo, incapacidad temporal o permanente, inhabilidad 
para realizar las tareas del puesto y un incremento en los costos de compensación al 
trabajador. 
 
Las lesiones músculo esqueléticas tienen criterios más o menos precisos de 
diagnóstico y generalmente son diagnosticadas fácilmente, ya que cursan con dolor, su 
etiología es múltiple, no solo se producen por efecto del trabajo, sino que están relacionadas 
con otras posibles actividades extralaborales, con antecedentes traumáticos o patologías 
previas, y con el desgaste o degeneración de los tejidos propios de la edad. 
 
Los desordenes músculo-esqueletales están entre los problemas médicos más 
frecuentes, en el año 1999 representaron la primera causa de ausentismo laboral en EEUU, 
con un costo anual de 13 billones de dólares. En Japón y Canadá en el año 1998 
constituyeron la primera causa de morbilidad ocupacional. 
 
En Venezuela, el Departamento de Medicina Industrial señala que durante los 
años 1994 a 1998, ocuparon el quinto lugar dentro de las enfermedades profesionales, así 
mismo la Dirección de Medicina del Trabajo del IVSS determinó que en el período 1999- 
2002 las lesiones músculo esqueléticas ocuparon el primer lugar dentro de las estadísticas 
nacionales de Enfermedades Ocupacionales.  
 
En un estudio realizado por la NIOSH, en 1989 sobre lesiones músculo 
esqueléticas de cuello, muñeca, mano y región baja de la espalda se encontró relación con 
factores de riesgo tales como: Movimientos repetitivos, fuerza aplicada durante los 
movimientos, posturas inadecuadas, presencia de vibración, y la combinación de ellos, 
todos estos elementos se encuentran presentes en la práctica odontológica. 
 
 Postura: Es la relación que guardan entre sí las diferentes partes del cuerpo humano. 
 Movimientos Repetitivos: Desplazamientos que realizan los diversos segmentos 
corporales al desarrollar una actividad.  
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Tienen factores que los agravan o los hacen más nocivos: 
 Repetitividad (número de repeticiones en la unidad de tiempo). 
 Ritmos y Pausas. 
 Fuerza. 
 Postura. 
Además influye el aspecto dimensional del puesto de trabajo: Son todas 
aquellas características dinámico-espaciales del puesto de trabajo que permiten la 
intervención de los diversos segmentos corporales del individuo, así como los elementos 
del aspecto dimensional del puesto de trabajo. 
 Silla 
 Altura de los planos de trabajo 
 Ángulos de confort 
 Espacio disponible 
 Superficies de apoyo 
 Distancia y ángulos visuales 
 Zona de alcance óptimo 
  
2.6.1. Lesiones Músculo Esqueléticas Más Frecuentes  
 
Distensión: Se presenta cuando un músculo, ligamento o inserción tendinosa se 
estiran o empujan en extremo al forzar la articulación más allá de su límite normal de 
movimiento, resulta de levantar carga pesada o soportar una fuerza externa (tracción). 
 
Esguince: Ruptura o elongación de ligamentos. 
 
Tendinitis: Inflamación de un tendón.  
 
Tendosinovitis: Inflamación de una vaina tendinosa. 
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Bursitis: Inflamación de la bolsa articular. 
 
Miositis: Inflamación de los músculos. Primaria: Poliomiositis. Secundaria: 
sobredistensión muscular. 
 
Artritis: Inflamación de la articulación: Postraumática, osteoartritis 
(degenerativa) y artritis reumatoidea. 
 
Lesión por tensión repetida: Se relacionan con traumatismos acumulativos, 
sobre todo movimientos repetidos al final de la acción con un componente de fuerza o 
vibratorio.  
 
Estos traumatismos acumulativos producen dolor, inflamación aguda o crónica 
de tendones, músculos, cápsulas o nervios. La cicatrización y estenosis transitorias pueden 
atrapar tendones, nervios y tejido vascular. 
 
Lesiones por sobre uso: Microlesiones causadas por los efectos acumulativos de 
repetidas tensiones físicas sobre los diferentes tejidos, excediendo los límites fisiológicos: 
Tendinitis, Tenosinovitis, Bursitis, Miositis, Artritis, Atrapantes. 
 
El odontólogo es propenso a sufrir estas lesiones músculo esqueléticas 
señaladas anteriormente, debido a que durante el ejercicio clínico están presentes elementos 
tales como: 
 
 Flexión o rotación del cuello, 
 Abducción o flexión de hombro, 
 Elevación de hombro, 
 Flexión de codo, 
 Extensión o flexión de muñeca, 
 Desviación cubital o radial de la muñeca, 
 Extensión o flexión de dedos,  
 Movimientos altamente repetitivos, 
 Movimientos con un componente de fuerza, 
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 Posturas inadecuadas, además de los señalados en el aspecto dimensional del puesto 
de trabajo. 
 
La postura del odontólogo durante su trabajo constituye un elemento importante 
a considerar, ya que las malas posturas son productoras de lesiones músculo esqueléticas. 
Antiguamente el odontólogo trabajaba de pie, reposando todo el cuerpo sobre una pierna, 
mientras que con la otra accionaba el pedal del torno, esto trae un desequilibrio para la 
columna vertebral y para la pierna de apoyo, con la aparición del torno eléctrico se 
comenzó a trabajar sentado, en la actualidad el Cirujano Bucal sigue trabajando de pie, de 
esta posición Bipedestada, se derivan problemas en la esfera de: 
 
 
Raquis. Dolor por contracturas musculares, distensiones de ligamentos, 
compresión de los discos o desgaste de los bordes de los cuerpos vertebrales, artrosis 
cervical, cifosis y escoliosis. 
 
Manos: Calambres, fatiga. 
 
Piernas y pies. Dificultad en el retorno venoso, fatiga y várices. 
 
El trabajo muscular del odontólogo la mayor parte del tiempo, es estático y 
requiere una contracción muscular sostenida, creándose un desequilibrio entre la actividad 
y el aporte sanguíneo, que, al disminuir, priva a los músculos de oxígeno y de glucosa, lo 
que obliga a utilizar las reservas de glucógeno e impide que se retiren los metabolitos 
consumidos, causando fatiga muscular, dolor agudo y tetanización.  
 
A nivel de los miembros inferiores el trabajar de pie y la costumbre de cruzar 
las piernas, o el mal diseño de la silla de trabajo, dificultan el retorno venoso, produciendo 
varices y edemas. Todos estos problemas pueden evitarse adoptando una posición correcta. 
Si trabaja de pie, todo el peso descansa sobre los pies, aumentando la carga a los músculos 
de la espalda y, al ser una posición estática, ocasiona retardo circulatorio. Está posición 
solo es aceptable para trabajos cortos, que requieran gran esfuerzo (exodoncias), al trabajar 
sentado se reparte el peso del cuerpo entre la columna, los muslos, los brazos y los pies. La 
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espalda debe estar recta y los brazos apoyados, con un apoyo para la mano de trabajo a fin 
de realizar movimientos precisos, mientras los pies se apoyan planos en el suelo. 
 
El paciente debe colocarse en una posición adecuada, para evitar que el 
odontólogo adopte posiciones inadecuadas, el campo de trabajo debe situarse a la altura de 
la vista, para prevenir que el profesional realice movimientos de la cabeza innecesarios. 
  
2.6.2. Lesiones Músculo Esqueléticas más frecuentes en el Odontólogo.  
 
Lesiones de Tendones: Tendinitis, Tenosinovitis. 
  
Repeticiones a gran velocidad de gestos o movimientos sin carga Manipulación 
a velocidad lenta con peso excesivo. Manipulación de peso desde posiciones inadecuadas 
 
Lesiones Nerviosas y Neurovasculares:  
 
Síndrome del túnel carpiano (STC), Dedo muerto profesional. De manera 




 Síndromes tensiónales, repercusiones sobre discos intervertebrales. 
 
Sobrecarga muscular por esfuerzos isométricos o repetitivos. 
 
Luxaciones o esguinces de pequeñas articulaciones y tendones de la columna 
vertebral. 




Etiología: Mecánica: hiperflexión, hiperextensión. 
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Síndrome de torcedura y estiramiento cervical. Clínica: Dolor a los 
movimientos del cuello referidos a miembros superiores. 
 
Síndrome del Trapecio. 
 
 Es un dolor miofacial y ligamentoso, por contractura persistente del músculo 
trapecio. Las posturas de flexión cervical anterior prolongada y fija, así como las lesiones 
cervicales preexistentes pueden condicionar la aparición de una contractura muscular 
persistente y la distensión o tracción ligamentosa de las inserciones del trapecio, con el 
desencadenamiento de dolor. 
 
Dolor Bajo de Espalda (DBE). 
 






 Osteoartrosis cervical, de rodillas, pericapsulitis de hombro. 
Asociados a desgastes articulares fisiológicos y a las alteraciones de la arquitectura ósea. 
 
Lesiones del Hombro. 
 
Síndrome de Contusión del Hombro: Este término sustituye a otros más vagos, 
como bursitis y tendinitis, este trastorno explica la mayoría de dolores de hombro que 
aparecen relacionados con tensión laboral, es común en el odontólogo, aparece luego de 
una utilización repetida o sobrecarga repentina del hombro, la patología comienza como 
una bursitis y puede progresar a una irritación del tendón o tendinitis, conforme progresa se 
produce ulceración del tendón, la cual origina discontinuidad en su grosor total o ruptura 
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Epicondilitis Humeral Lateral. 
 
Recibe el nombre de "codo de tenista" porque es una molestia común entre 
estos deportistas, también es frecuente en los odontólogos, la lesión ocurre con cualquier 
tipo de actividad con dorsiflexión repetida de la muñeca, tal como asir fuertemente con el 
puño.  
 
Tenosinovitis De Quervain. 
 
Afecta el primer compartimiento de la muñeca. Su inicio se relaciona con el uso 
excesivo del pulgar, como sucede con el empuñamiento repetido. El revestimiento 
tenosinovial presenta inflamación leve. 
 
En líneas generales se puede señalar que el personal odontológico se encuentra 
expuesto a un elevado riesgo de contraer problemas de cuello, espalda, hombros, codos y 
manos, como resultado del espacio limitado para realizar su trabajo, y la escasa visión 
asociada a la cavidad bucal. Con frecuencia, estas restricciones laborales hacen que el 
odontólogo deba asumir posiciones corporales estresantes a fin de lograr un acceso y una 
visibilidad óptima dentro de la cavidad bucal. Por otro lado, por lo general los 
procedimientos dentales son prolongados, y exigen una gran concentración durante la labor. 
 
Alwwassan, et al de Riyad Arabia Saudita realizaron un estudio, en el año 
2001, en una muestra de 204 odontólogos y auxiliares y encontraron que el 54,4% de ellos 
refirió cervicalgia y el 73,5% lumbalgia. 
 
Las causas referidas fueron:  
 Estrés  
 Posturales: (inclinación y torsión para mejor acceso y visibilidad) 
 Extensión y /o flexión, torsión excesiva del cuello 
 Inclinación hacia delante desde la cintura, 
 Elevación de hombros 
 Flexión y torsión general de cuello y espalda. 
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También se reportó un porcentaje mayor de dolor de cuello y espalda en el 
odontólogo que en el personal auxiliar, esto se atribuyó al estrés mental y a los hábitos 
posturales inherentes a la labor del odontólogo, que genera una mayor tensión en la 
columna vertebral mientras trabajan. 
 
Estas diferencias entre el odontólogo y las higienistas dentales se deben a la 
naturaleza del trabajo de la asistente dental el cual es menos estresante, con menos tensión 
sobre la columna, además las tareas asignadas a las asistentes, les permiten una mayor 
movilidad que las que deben realizar los odontólogos, esta movilidad ayuda a evitar la 
carga estática prolongada sobre la columna vertebral. 
 
Entre los odontólogos el dolor de cuello aumentaba con la edad, pero en 
relación con el dolor de espaldas, es más intenso en los jóvenes que en los de mayor edad, 
sin embargo se asume que tanto el personal más joven como el de mayor edad padecen 
problemas de tipo postural, similares. 
 
Rytköne y Sorainen, del Finnish Institute of Occupational Health , de Finlandia 
en el año 2001 en su estudio Vibration of Dental Handpieces, encontraron que las 
vibraciones generadas por el accionar de las piezas de mano, usadas en el ejercicio de la 
profesión odontológica, están ubicadas dentro de las llamadas vibraciones de alta 
frecuencia (1,43 - 11,06 kHz), además concluyen que ellas producen efectos en el 
profesional tales como patologías de conducción motora en el nervio mediano, por la 
asociación de movimientos de pinza y de pinza con carga. 
 
2.7.Riesgos psico sociales  
 
De estos el riesgo más común es el stress. 
 
Definición de stress: Reacción natural de defensa que manifiesta nuestro 
sistema frente a la agresión inmediata o a breve, mediano o largo plazo.  
 
El Stress es desencadenado frente a la exposición del sujeto a determinados 
agentes agresores; los agentes agresores que afectan más a los odontólogos son: 
33 
Evaluación de la factibilidad de un seguro profesional de jubilación e incapacidad temporal 
por riesgos laborales, para el odontólogo con más de 5 años de práctica clínica en Managua 
de agosto-noviembre 2008.______________________________________________ 
Sergio Cordero                                                                                                                            Jorge Valenzuela 
 Agentes agresores del plano motriz (Por ejemplo: el estar mucho tiempo de pie o en 
posiciones no naturales) 
 Agentes agresores traumáticos. (lesiones físicas, operaciones, etc).  
 Agentes agresores del plano psicológico. (presión laboral, problemas personales o 
relaciones interpersonales defectuosas). 
Reacciones como ansiedad, apatía, dolores de cabeza crónicos, etc. 
  
Por lo general el personal médico está expuesto a grandes cargas de stress 
debido al medio en el que se desenvuelve, entre los dentistas tanto la posición de trabajo, 
los ruidos fuertes y la presión propia de la profesión genera grandes cargas de stress. 
  
En los últimos años se ha presentado especial interés en estudiar el stress entre 
el personal médico y auxiliar, en Inglaterra se resaltaron tres causas de defunción 
relacionadas con este problema, el suicidio, la cirrosis  y los accidentes. (3) 
 
 
G.  SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO  
 
1. Definición    
Es una compresión del nervio mediano a nivel de la muñeca, que puede 
ocasionar entumecimiento, hormigueo, debilidad o daño muscular en la mano y dedos. 
 
2.  Causas, incidencia y factores de riesgo      
 
El síndrome del túnel carpiano es causado por una presión ejercida sobre el 
nervio mediano en el punto en el que pasa a través de la muñeca. El nervio mediano 
proporciona sensibilidad en el lado de la palma de la mano que corresponde al pulgar, así 
como a los dedos pulgar, índice, medio y la parte del anular con cara hacia pulgar. También 
proporciona movimiento a una parte de la mano. 
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El área por donde el nervio ingresa en la mano se llama túnel carpiano y debido 
a que el trayecto es rígido, cualquier inflamación en esta zona puede ejercer presión sobre 
el nervio. Esto también se denomina atrapamiento o compresión del nervio. 
 
Una lesión en el área de la muñeca puede causar la inflamación de los tejidos y 
el síndrome del túnel carpiano. Esta lesión puede resultar de la práctica de deportes tales 
como el racquetball y el balonmano, o de coser, digitar en un teclado, conducir, trabajar en 
una línea de ensamblaje, pintar, escribir, usar herramientas (especialmente herramientas de 
mano o herramientas que vibran) u otras actividades similares. 
 
El síndrome del túnel carpiano es común en personas que ejecutan movimientos 
repetitivos de la mano y la muñeca, como digitar. Esta afección ocurre con más frecuencia 
en personas entre los 30 y 60 años de edad y es más común en las mujeres que en los 
hombres. 
Algunas de las afecciones asociadas con el síndrome del túnel carpiano pueden 
ser: 
 Embarazo  
 Síndrome premenstrual (SPM)  
 Menopausia  
 Artritis reumatoidea  
 Insuficiencia renal  
 Diabetes  
 Acromegalia  
 Hipotiroidismo  
 Mieloma múltiple  
 Obesidad  
 Tuberculosis reciente  
 Infección reciente por hongos  
 Presión arterial alta  
 
3. Síntomas     
 Debilidad en una o ambas manos  
 Entumecimiento u hormigueo en el pulgar y en los dos o tres dedos siguientes en 
una o ambas manos  
 Entumecimiento u hormigueo en la palma de la mano  
 Dolor en la mano o en la muñeca en una o en ambas manos  
 Dolor que se irradia hasta el codo  
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 Problemas con los movimientos finos de los dedos (coordinación) en una o ambas 
manos  
 Agarre débil o dificultad para cargar bolsas (es una queja común)  
 Atrofia del músculo por debajo del pulgar (en casos avanzados o prolongados)  
4. Signos y exámenes      
 
Durante el examen físico, el médico puede identificar entumecimiento en la 
palma de la mano, el pulgar, el índice, el dedo medio y lado del dedo anular que da hacia el 
pulgar. Además, puede presentarse debilidad en el agarre de la mano. 
 
Dar golpecitos sobre el nervio mediano a nivel de la muñeca puede hacer que se 
dispare el dolor desde la muñeca hasta la mano (signo de Tinel). Igualmente, doblar la 
muñeca completamente hacia adelante (prueba de Phalen) durante 60 segundos 
generalmente ocasiona entumecimiento, hormigueo o debilidad. 
 
Se puede realizar una electromiografía y una prueba de velocidad de 
conducción del nervio, las cuales evidencian disminución de la conducción a través de la 
muñeca. Se deben tomar radiografías de la muñeca para asegurase de que otros problemas 
(como artritis de la muñeca) no sean la causa del dolor que presenta el paciente. 
. 
5. Tratamiento      
 
La primera línea de tratamiento a menudo consiste en colocar una férula para 
estabilizar la muñeca, la cual debe usarse durante la noche y por espacio de algunas 
semanas. Si esto no ayuda, es posible que sea necesario usar la férula durante el día. 
Igualmente, se recomiendan las compresas frías o calientes. 
 
Existen muchos dispositivos ergonómicos que se pueden usar en el lugar de 
trabajo para reducir la tensión puesta sobre la muñeca, lo cual incluye teclados especiales, 
tapetes ergonómicos para el mouse con gel y gavetas para teclados. Es bueno asegurarse de 
que el teclado quede bien bajo, de tal manera que las muñecas no se doblen hacia arriba 
durante el proceso de digitación. Es posible que también sea necesario hacer cambios en las 
tareas en el trabajo o en las actividades recreativas. Algunos de los trabajos asociados con 
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el síndrome del túnel carpiano incluyen los que implican digitar y usar herramientas que 




Entre los medicamentos utilizados en el tratamiento del síndrome del túnel 
carpiano se encuentran los medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINES) como el 
ibuprofeno o el naproxeno. Las inyecciones de corticosteroides, aplicadas en el área del 
túnel carpiano, pueden brindar un alivio significativo de los síntomas. 
 
5.2 Cirugía  
 
La liberación del túnel carpiano es un procedimiento quirúrgico en el que se 
corta el ligamento para aliviar la presión sobre el nervio y su efectividad es 
aproximadamente del 85%. Después de la cirugía, el nervio dañado debe sanar para que los 
síntomas mejoren, lo cual puede tomar meses, pero en casos severos, es posible que el 
nervio sea incapaz de sanar completamente. Ciertos tipos de daño, como la atrofia 
muscular, pueden ser irreversibles. 
 
En casos graves, se puede utilizar electromiografía o estudios de conducción 
nerviosa para verificar qué tan bien se está recuperando el nervio. 
 
5.3 Expectativas (pronóstico) 
 
Los síntomas mejoran a menudo con el tratamiento, pero más del 50% de los 
casos a la larga requieren cirugía. La intervención quirúrgica con frecuencia es efectiva, 
pero la cicatrización completa puede tomar meses. 
 
5.4 Complicaciones   
 
    
Si la afección se trata en forma adecuada, normalmente no se presentan 
complicaciones pero, si no se trata, el nervio puede lesionarse causando debilidad 
permanente, entumecimiento y hormigueo. 
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Situaciones que requieren asistencia médica     
Se debe buscar asistencia médica si se presentan síntomas del síndrome del 
túnel carpiano. 
También se debe acudir al médico si los síntomas del síndrome del túnel 
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III. MATERIAL Y MÉTODO 
 
1.  Tipo de estudio 
 
Descriptivo. Corte transversal 
 
2. Universo y muestra 
 
El universo está constituido por un total de 538 odontólogos que ejercen su 
práctica clínica en la ciudad de Managua. 
Con un nivel de confiabilidad del 95% se toma una muestra de 224 sujetos. 
Para tomar esta muestra se utilizó el programa Epidat.  
 
3. Método de muestreo 
 
Se realizó un muestreo por conveniencia, utilizando como criterio la 
disposición del profesional, a llenar la encuesta. 
 
4. Unidad de análisis 
 
Cada uno de los odontólogos que se encuentran ejerciendo la práctica clínica en 




5. Criterios de inclusión 
 
 Odontólogos con más de 5 años de experiencia. 
 Ejercer en la ciudad de Managua 
 Disponibilidad y disposición de los entrevistados 
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6. Técnica y procedimiento   
 
La forma en que se llevó a cabo la recopilación de datos fue a través de la 
encuesta. El instrumento es una entrevista dirigida a cada uno de los dentistas. 
 
Una vez  tomada la muestra e identificado los nombres de los odontólogos, se 
sacó una lista con las direcciones de cada uno. Se procedió a visitar a uno por uno. El lugar 
de las entrevistas fue el consultorio donde regularmente ejercen su práctica clínica. 
 
El plan del muestreo era aleatorio simple, y así se recolectaron la primera parte 
de los datos,  sin embargo una parte de los sujetos que fueron escogidos de manera aleatoria 
se negaron a cooperar con el estudio. Por esta razón se tuvo que realizar por conveniencia, 
usando como criterio la disposición de los profesionales a brindar información. 
 
La información obtenida de los entrevistados fue anotada en la ficha. 
 
7. Fuente de información 
 
PRIMARIA: La obtuvimos directamente de cada uno de los dentistas. 
 
8. Recolección y procesamiento de los datos  
 
Realizamos una base datos y utilizamos como instrumento el programa SPSS 
versión 16.0.  
 
 
9. Variables y Procesamiento de la información 
 
 Características socio-demográficas del los odontólogos 
 Conocimiento de los dentistas acerca de las enfermedades ocupacionales 
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 Relación entre los conocimientos y los años de ejercicio de la práctica clínica, grado 
académico y la aceptación a un seguro, de los profesionales. 
 Cantidad de dentistas que han sufrido las enfermedades ocupacionales y 
relacionarlo con el rango de edad. 
 Dentistas afiliados a algún seguro. 
 Nivel de aceptación de un seguro y relacionarlo con el grado académico. 
 Disposiciones económicas de adquisición de un seguro. 
 
10. Procesamiento de la información. 
 
Se tomaron en cuenta cada una de las variables antes mencionadas. Y se 
analizaron independientemente según sus resultados. Después del análisis independiente se 
relacionaron unas con otras. 
 
Primero se elaboró con la información obtenida un cuadro de distribución de 
frecuencia para cada una de las variables. Y las variables que tienen dimensiones, se 
elaboró el mismo cuadro de distribución de frecuencia para cada una de estas. 
 
La variable edad fue transformada en la una variable llamada Rango de edad. 
Igual que la variable años de trabajo clínico en una nueva variable llamada rango de años 
de trabajo clínico, esto con el objetivo de facilitar el procesamiento de los datos. 
 
La variable nivel de conocimiento se procesó de la siguiente manera: Se 
enumeró una lista de enfermedades que podían ser referidas por los profesionales, donde 
estaban contempladas las siguientes (Tuberculosis, gripe, SIDA, Hepatitis B, Radiaciones, 
trauma, hipoacusia, pérdida de la visión, dolores musculoesquelético, enfermedad del túnel 
de carpo, intoxicación por mercurio, Alergias). Y se consideró: 
1. Deficiente                 (1 – 3 respuestas) 
2. Poco conocimiento   (4 – 6 respuestas) 
3. Aceptable           (7 – 9 respuestas) 
4. Excelente                  (10 – más respuestas) 
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Se relacionó el Rango edad de los entrevistados con el conocimiento que 
puedan tener acerca de las enfermedades ocupacionales, si estos han padecido o padecen de 
enfermedades que les hayan imposibilitado el trabajo clínico.  
 
Se relacionó el grado académico con el conocimiento acerca de las 
enfermedades de riegos ocupacionales y se relacionó con la aceptación que puedan tener a 
estos tipos de seguros. 
  
Relacionamos el nivel de conocimiento con el interés a adquirir un seguro.  
 
Utilizamos para el análisis el programa SPSS 16.0 Data editor. Nos auxiliamos 
de las pruebas de significación como el Chi-cuadrado y pruebas de correlación más 
específicas como Phi and Cramer´s V y gamma. Esto para analizar si existe una verdadera 
relación entre las variables que asociamos anteriormente   
 
11. Operacionalización de las variables  
Variables Definición 
conceptual 









Edad La respuesta del 
odontólogo 
 








de los dentistas 
acerca de las 
enfermedades 
ocupacionales. 
Todo lo que el 
odontólogo 
refiera conocer 
acerca de las 
enfermedades 
ocupacionales 
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IV. RESULTADOS 
Tabla 5.1: Edad de los odontólogos en rangos, estudio de factibilidad de un seguro 
profesional de jubilación e incapacidad temporal por riesgos laborales, para el 





Tabla 5.2: Años de trabajo clínico de los odontólogos, en rangos, estudio de 
factibilidad de un seguro profesional de jubilación e incapacidad temporal por riesgos 




(Escala) Rango Años de trabajo clínico  Frecuencia Porcentaje 
 (1) 5-13 118 52.7 
(2) 14-21 42 18.8 
(3) 22-29 36 16.1 
(4) 30-37 19 8.5 







(Escala)Rango de edad  
Frecuencia Porcentaje 
 (1)    25-35 
102 45.5 
(2)    36-45 52 23.2 
(3)    46-55 44 19.6 
(4)    56-65 18 8.0 
(5)    66-78 8 3.6 
Total 224 100.0 
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Tabla 5.3: Grado académico de los odontólogos, estudio de factibilidad de un seguro 
profesional de jubilación e incapacidad temporal por riesgos laborales, para el 






Grado académico  Frecuencia Porcentaje 
 Odontólogo general 128 57.1 
Especialista 96 42.9 
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Tabla 5.4: Nivel de conocimiento acerca de las enfermedades y riesgos ocupacionales 
de los odontólogos, estudio de factibilidad de un seguro profesional de jubilación e 
incapacidad temporal por riesgos laborales, para el odontólogo con más de 5 años de 





 Conocimiento de enfermedades 
ocupacionales 
Frecuencia Porcentaje 
 Deficiente 68 30.4 
Poco conocimiento 81 36.2 
Aceptable 58 25.9 
Excelente 17 7.6 
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Tabla 5.5: Padecimiento de enfermedades que incapaciten al odontólogo para 
desempeñarse en el trabajo clínico, estudio de factibilidad de un seguro profesional de 
jubilación e incapacidad temporal por riesgos laborales, para el odontólogo con más 
















 Padecimiento Frecuencia Porcentaje 
 Si 69 30.9 
No 155 69.1 
Total 224 100.0 
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Tabla 5.6: Odontólogos afiliados a seguros de riesgos profesionales, estudio de 
factibilidad de un seguro profesional de jubilación e incapacidad temporal por riesgos 






 Afiliación Frecuencia Porcentaje 
 Si 36 16.1 
No 188 83.9 
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Tabla 5.7: Odontólogos interesados en afiliarse a un seguro de riesgos profesionales, 
estudio de factibilidad de un seguro profesional de jubilación e incapacidad temporal 
por riesgos laborales, para el odontólogo con más de 5 años de práctica clínica en 





 Interés Frecuencia Porcentaje 
 Si 183 81.7 
No 41 18.3 
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Tabla 5.8: Odontólogos afiliados a un seguro de pensión de vejez, estudio de 
factibilidad de un seguro profesional de jubilación e incapacidad temporal por riesgos 






 Afiliación Frecuencia Porcentaje 
 Si 63 28.1 
No 161 71.9 
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Tabla 5.9: Odontólogos interesados en afiliarse a un seguro de pensión de vejez, 
estudio de factibilidad de un seguro profesional de jubilación e incapacidad temporal 
por riesgos laborales, para el odontólogo con más de 5 años de práctica clínica en 





 Interés Frecuencia Porcentaje 
 Si 176 78.6 
No 48 21.4 
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Tabla 5.10: Disposición de los odontólogos a pagar por un seguro de riesgos 
profesionales y pensión de vejez, estudio de factibilidad de un seguro profesional de 
jubilación e incapacidad temporal por riesgos laborales, para el odontólogo con más 





 Disposición manifiesta Frecuencia Porcentaje 
 Si 196 87.5 
No 28 12.5 
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V. ANALISIS DE RESULTADOS 
 
Características demográficas.  
 
La mayoría de los encuestados se encuentran en el rango de edad uno (25 – 35 
años) con un 45.5% de los encuestados es decir los más jóvenes, por consiguiente estos 
tienen pocos años de trabajo clínico. La mayoría de de la población son odontólogos 
generales. 
Esto nos lleva al hecho que en la práctica actual, predomina la nueva 
generación. 




Nivel de conocimiento.  
 
De acuerdo a los resultados de las encuestas se aprecia que más de la mitad de 
la población entrevistada (66.6%), tiene poco conocimiento o conocimiento deficiente. Este 
bajo nivel de conocimiento que tiene la población en relación a los riesgos ocupacionales 
que se enfrentan los odontólogos, pudiera deberse a la falta de conciencia sobre la 
necesidad de conocer, para poder protegernos, en vista que somos profesionales de la salud, 
nuestro conocimiento debería de ser excelente o por lo menos aceptable. 
 
En nuestra sociedad los odontólogos reciben educación sin embargo no se ha 
tocado el tema de los riesgos profesionales. Y esa falta de instrucción continua nos aleja del 
conocimiento óptimo para poder ejercer la profesión de una manera ideal y segura, esto 
abarca todas las áreas incluyendo los conocimientos acerca de los riesgos a los que estamos 
expuestos. 
 
Otro hecho importante que debemos de tomar en cuenta es que, al tener poco 
conocimiento no se pueden denunciar las situaciones que pueden agravar los riesgos, ni 
tomar las medidas necesarias para evitar o disminuir los daños, que son obligaciones de las 
personas afiliadas a un seguro.  
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Hemos visto que es posible que los profesionales conozcan las enfermedades, 
sin embargo no las plasman, porque no le dan la importancia suficiente ya que no las han 
padecido directamente, y únicamente refieren las que Sí  han padecido.  
 
Referencia: tabla 5.4 
 
Padecimiento de enfermedades 
 
El 30.9% de la población estudiada expresó haber padecido enfermedades 
vinculadas al trabajo clínico. Sin embargo, han continuado desarrollando su vida laboral 
debido, posiblemente,  a la falta de otros ingresos para sostenerse económicamente. Quizá 
al momento de la encuesta, los signos y síntomas de las enfermedades son leves o 
transitorios y no se le da mayor importancia, sin embargo en el mediano o largo plazo 
pueden agravar su situación de salud, que podrían incapacitarlo para el trabajo clínico.    A 
pesar de ser una población joven los niveles de padecimiento son altos. Además la edad es 
uno de los factores que aumentan los riesgos a padecer de estas enfermedades.  
 
Referencia: tabla 5.5 
 
Afiliación y aceptación de unos seguros de riesgos profesionales y pensión 
de vejez 
 
El 83.9% de los encuestados no están afiliados a ningún seguro de riesgos 
profesionales y el 71.9% no están afiliados a pensión de vejez, esto se puede deber a varios 
factores: 
 
 La edad: La mayoría son jóvenes y no tienen la conciencia que pueden padecer de 
una enfermedad que los incapacite. 
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 El colegio odontológico nicaragüense, como la única asociación gremial para 
dentistas, nunca ha podido concretar ningún proyecto de seguridad social para la 
asociación, según Yovania Morales, expresidente del colegio.  
 
Según la ley de seguridad social de Nicaragua en su artículo 5, inciso c refiere 
que son sujetos a seguro obligatorio los miembros de asociaciones gremiales. Ya que existe 
una asociación gremial para los dentistas, por ley los profesionales deberían de estar 
afiliados. Siendo la colegiación opcional, al menos los miembros del colegio tendrían que 
estar asegurados por el inss, sin embargo esa no es la realidad.  
 
 Otro factor  puede ser la falta de estudios que diagnostiquen el estado actual de 
salud del gremio en general. Y aunque se realicen, no existe ninguna institución 
que impulse los resultados de los mismos. 
 
El 81.7% de los encuestados están interesados en adquirir un seguro de riesgos 
profesionales y el 78.6% están interesados en un seguro de pensión de vejez. Esto nos lleva 
a la conclusión que al presentarse un estudio de este tipo, el profesional analiza su realidad 
y le permite reflexionar acerca de todos los riesgos a los que está expuesto, que en 
determinado momento pudiesen incapacitarlos para el trabajo clínico. Y es por eso que 
refieren estar interesados.  
 




El 87.5%  de los encuestados tienen la disposición de aportar parte de sus 
ingresos en un seguro de riesgos profesional y pensión de vejez, aunque su mayoría quieren 
pagar únicamente el mínimo. Sin embargo aunque paguen el mínimo, indica que si hay 
posibilidades para pagar un seguro.  
 
Referencia: tabla 5.10 
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Análisis de Correlación de variables. 
 
Primero relacionamos el Años de trabajo clínico con el nivel de conocimiento, 
encontramos en la prueba de significación que no hay correlación entre estas variables. Lo 
que quiere decir que todos los odontólogos tienen la obligación de tener un conocimiento 
óptimo. Dado los resultados obtenidos la falta de conocimiento se da tanto en los 
profesionales con poco o muchos años de trabajo clínico. 
 
Al relacionar el rango de edad con el padecimiento encontramos que si hay un 
alto nivel de significación ya que el margen de error en la prueba es de 0.01, Encontramos 
que a mayor edad mayor padecimiento, a menor edad menos padecimientos. 
Indiscutiblemente observamos que si hay necesidad de estar asegurados porque mientras 
envejecemos estamos más expuestos a cualquier tipo de riesgo. 
 
Del grado académico no depende el nivel de conocimiento. Estadísticamente no 
hay significación al relacionar ambas variables. Lo que nos permite ver que ser especialista, 
no es una condición indispensable para poder tener el conocimiento necesario para poder 
ejercer una práctica segura.  
 
Tampoco observamos significación alguna al correlacionar las variables grado 
de académico con el interés a un seguro. Cualquier persona con la conciencia que puede 
sufrir cualquier padecimiento que le impida trabajar, podría estar interesado en adquirir un 
seguro. Si se realizara un seguro de esto tipo, se podrían ofrecer a todos los profesionales, 
sean odontólogos generales o especialistas. 
 
Observamos en las tablas de análisis anteriores que el interés por un seguro de 
pensión de vejez y de riesgos profesionales es aceptado por la mayoría de las personas 
incluidas en el estudio. Sin embargo en más del 50% de los encuestados el conocimiento es 
poco o deficiente, por lo que existen otros factores que influyen en la decisión de los 
profesionales en adquirir este tipo de seguro. Quizá solo sea necesario concientizar acerca 
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VI. CONCLUSIONES 
 
La mayoría de la población de odontólogos es joven (45.5%), pues se encuentra 
en las edades comprendidas entre 25 y 35 años mayoritariamente, los años de trabajo 
clínico oscilan entre 5 a 13 años (52.7%). La mayoría de los encuestados son odontólogos 
generales (57.1%). 
 
La mayoría de los encuestados tienen poco conocimiento de los riesgos 
profesionales en la clínica (36.2%).  
 
No existe relación del nivel de conocimiento con los años de trabajo clínico, 
grado académico y la aceptación a un seguro. 
 
Un gran porcentaje (30.9%) de la población encuestada ha padecido de 
enfermedades de riesgos profesionales, que en el futuro incapacitarían su capacidad para el 
trabajo clínico. A mayor edad, la población profesional padece de más enfermedades. 
 
La mayoría de los encuestados no se encuentran afiliados a ningún seguro de 
riesgo profesional (83.9%) y el (71.9%), no están afiliados en seguros de pensión de vejez.  
 
La mayoría de los encuestados están interesados en adquirir un seguro que los 
proteja en caso de enfermedades laborales (81.7%) y pensión de vejez (78.6%). La 
aceptación no está relacionada con el grado académico. 
 
La mayoría de los encuestados (87.5%) tienen la disposición económica para 
adquirir un seguro de riesgos profesionales y pensión de vejez.  
 
Dado a los resultados obtenidos en las encuestas, concluimos que es factible 
realizar e impulsar un seguro específico para el gremio odontológico, que cubra las 
enfermedades ocupacionales y brinde ingresos cuando el odontólogo llegue a la ancianidad. 
Si alguien impulsara algún programa de seguridad profesional, que trajera beneficios a 
nuestro gremio. Los odontólogos lo aceptarían.   
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VII. RECOMENDACIONES 
 
1) Recomendamos a la Facultad de Odontología de la Universidad Americana, 
incluir dentro del plan de estudio, temas acerca de los riesgos profesionales 
en la práctica odontológica, para concientizar a los estudiantes y lograr que 




2) Recomendamos a la Facultad de Odontología de la Universidad Americana, 
continuar este estudio con los futuros investigadores e indagar más en el 
aspecto financiero y expandirlo a otras ciudades de Nicaragua. 
 
 
3) Recomendamos al Colegio Odontológico como única organización  en 
Nicaragua que concentra a los odontólogos, realizar las diligencias 
necesarias para que se pueda optar a un seguro específico para el gremio. 
 
 
4) Recomendamos al Colegio Odontológico como única organización  en 
Nicaragua que concentra a los odontólogos, dirigir campañas de 
concientización a los profesionales, para mejorar el conocimiento acerca de 




























































Tabla 5.1: Edad de los odontólogos……………………………………………………...43 
Tabla 5.2: Años de trabajo clínico de los odontólogos………………………………….43 
Tabla 5.3: Grado académico de los odontólogos………………………………………..44 
Tabla 5.4: Nivel de conocimiento………………………………………………………...45 
Tabla 5.5: Padecimiento de enfermedades que incapaciten el trabajo………………..46 
Tabla 5.6: Afiliados a seguros de riesgos profesionales………………………………...47 
Tabla 5.7: Interesados a afiliarse a un seguro de riesgos profesionales……………….48 
Tabla 5.8: Afiliados a un seguro de pensión de vejez…………………………………...49 
Tabla 5.9: Interesados a afiliarse a un seguro de pensión de vejez……………………50 
Tabla 5.10: Disposición de los odontólogos a pagar por un seguro de riesgos 





























































Fuente: Tabla 5.1 
 
 
Gráfico 5.1: Edad de los odontólogos 
 
 
Fuente: Tabla 5.2 
 
Gráfico 5.2: Años de trabajo clínico de los odontólogos 
 
(1)    25-35 (2)    36-45 (3)    46-55 (4)    56-65 (5)    66-78
45.5 % 
23.2 % 19.6 % 
8 % 3.6 % 






Rango Años de trabajo clínico 
(1) 5-13 (2) 14-21 (3) 22-29 (4) 30-37 (5) 38-45 (6) 46-53
Fuente: Tabla 5.3 
 
Gráfico 5.3: Grado académico de los odontólogos 
Fuente: Tabla 5.4 
 













Nivel de conocimiento 
Fuente: Tabla 5.5 
 
 
Gráfico 5.5: Padecimiento de enfermedades que incapaciten el trabajo 
 
Fuente: Tabla 5.6 
 
 










Afiliados a un seguro de riesgo 
profesional 
Fuente: Tabla 5.7 
 














Afiliados a pensión de vejez 
Fuente: Tabla 5.9 
 
Gráfico 5.9: Interesados a afiliarse a un seguro de pensión de vejez 
 
Fuente: Tabla 5.10 
 
 
Gráfico 5.10: Disposición de los odontólogos a pagar por un seguro de riesgos 
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Evaluación de la factibilidad de un seguro profesional de jubilación e incapacidad temporal 
por riesgos laborales para el odontólogo con más de 5 años de práctica clínica en Managua 




INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
I. DATOS GENERALES 
 
1) No. de ficha(         ) 
 
2) Edad______   3) Años de trabajo clínico________ 
 
4) Grado académico 
 
a) Odontólogo general_________ 
b) Especialista _______________ 
 
5) El trabajo clínico es su principal fuente de ingresos. 
Si______  No______ 
 
6) Ingresos económicos mensuales (clínica) 
a) Menos de C$ 10,000 
b) 10,001 – 15,000 
c) 15,001 – 20,000 
d) 20,001 – 25,000 
e) 25,001 a más. 
 
II. CONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS  
 
7) ¿Menciones cuáles son los tipos más frecuentes de Riesgos ocupacionales y 
enfermedades de transmisión que usted conoce que puedan afectar al 
odontólogo, más frecuentemente? Que lo imposibilitaría trabajar temporal o 
permanentemente. (Responder en la página de atrás) 
 
 
   
 
 
III. PADECIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES  
 
8) Ha padecido o padece de algún tipo de estas enfermedades  
 
Si_____  No_____ 
 
SI LA RESPUESTA 8 ES POSITIVA RESPONDER. 
 





10) Ha dejado de trabajar por alguna de estas enfermedades 
 
Si_____  No_____ 
 
RESPONDE LA PREGUNTA 11 Y 12 SI LA RESPUESTA ANTERIOR ES (SI) 
 
 
11) Cuánto tiempo dejo de trabajar.  
Días_____  Semanas_____  Meses_____  Años_____  
 
12) Tuvo algún tipo de ingreso en esa temporada. 
 














   
 
IV. AFILIACIÓN Y ACEPTACIÓN DE UN SEGURO. 
 
13) Se encuentra afiliado a algún seguro de riesgos profesionales  
 
Si_____  No_____ 
14) Le interesaría afiliarse a algún seguro de riesgos profesionales 
 
Si_____  No_____ 
 
15) Se encuentra afiliado a algún seguro de pensión de vejez 
 
Si_____  No_____ 
 
16) Le interesaría afiliarse a algún seguro de pensión de vejez 
 
Si_____  No_____ 
 
17) Estaría dispuesto a pagar una tarifa de sus ingresos por un seguro de riesgo 
profesional y pensión de vejez. 
 




V. POSIBILIDADES ECONÓMICAS 
 
18) ¿Qué cantidad de sus ingresos estaría dispuesto a pagar por un seguro de 
riesgo profesional y pensión de vejez? (mensual) 
 


















Evaluación de la factibilidad de un seguro profesional de jubilación e incapacidad temporal 
por riesgos laborales para el odontólogo con más de 5 años de práctica clínica en Managua 
de agosto-noviembre 2008. 
 
 
Instructivo para el instrumento de recolección 
 
 
1) Secuencia en números de los entrevistados 
2) Años referidos por el entrevistado 
3) Tiempo de experiencia referidos por el entrevistado en años 
4) Marcar con (X) las opción (odontólogo general o especialista), referida por 
el entrevistado 
5) Marcar con (X) Si___ No___ 
6) Encerrar en un círculo la opción a, b, c, d, e. Según refiera el entrevistado 
7) Anotar todas las enfermedades mencionadas por el entrevistado 
Lista de enfermedades que pueden ser referidas: 
Tuberculosis, gripe, SIDA, Hepatitis B, Radiaciones, trauma, hipoacusia, pérdida de la 





1. Deficiente                 (1 – 3) 
2. Poco conocimiento   (4 – 6) 
3. Aceptable           (7 – 9) 
4. Excelente                  (10 – más) 
 
8) Marcar con (X) Si___ No___ 
 
RESPONDE LA PREGUNTA 9 Y 10 SI LA RESPUESTA ANTERIOR ES (SI) 
 
9) Anotar todas las enfermedades referidas por el entrevistado 
10)  Marcar con (X) Si___ No___ 
   
 
RESPONDE LA PREGUNTA 11 Y 12 SI LA RESPUESTA ANTERIOR ES (SI) 
 
11) Escribir en números los días, semanas meses o años, referidos por el 
entrevistado  
12) Marcar con (X) Si___ No___ 
13) Marcar con (X) Si___ No___ 
14) Marcar con (X) Si___ No___ 
15) Marcar con (X) Si___ No___ 
16) Marcar con (X) Si___ No___ 
17) Marcar con (X) Si___ No___ 





1. CAMPO DE APLICACIÓN: Ley de seguridad social título 1, capítulo 1, 
artículo 5 y 6. 
 
 
2. CLASIFICACIÓN DE LOS SEGUROS SEGÚN LAS 
CONTINGENCIAS Y PRESTACIONES: Ley de seguridad social título 
3, capítulo 1.  
 
 
3. CONCEPTOS DE ODONTOLOGÍA DISPONIBLE EN 
http://es.wikipedia.org/wiki/Dentista (Revisado 10 de junio 2008) 
 
 
4. CONCEPTO SEGURO FACULTATIVOS DISPONIBLES EN: 
http://www.monografias.com/cgibin/search.cgi?query=Concepto%20seguro
%20facultativo  (Revisado 17 febrero 2009) 
 
 
5. CONTINGENCIAS A CUBRIR SEGÚN LA ORGANIZACIÓN 
INTERNACIONAL DEL TRABAJO (OIT): Convenio OIT No. 102, 
parte 4 artículo 32. 
 
 
6. COTIZACIÓN: Reglamento general de la ley de seguridad social, titulo 1, 
capítulo 1, Artículo, inciso h.  
 
 
7. DEFINICIONES TÉCNICAS DE LOS SEGUROS EN NICARAGUA: 
Reglamento general de la ley de seguridad social, titulo 1, capítulo 1, 
Artículo , inciso (a-i). 
 
8. FACTIBILIDAD DISPONIBLE EN 
http://es.answers.yahoo.com/question/index?qid=20060815101815AA20TF
w (Revisado 10 de junio 2008 
 
 
9. FUNDAMENTO LEGAL EN NICARAGUA: Ley de seguridad social, 
titulo 3, capitulo 4, artículo (62 – 65). 
 
 
10. GENERALIDADES DE LOS SEGUROS, DISPONIBLE EN. 




11. PLAN DE SALUD DEL ADULTO MAYOR (1), SEGURO DE 
RIESGOS PROFESIONALES, Disponible en. 
http://www.inss.gob.ni/seguros (Revisado 7 mayo 2008) 
 
 
12. RIESGOS Y ENFERMEDADES OCUPACIONALES. DISPONIBLE 




13. SEGUROS FACULTATIVOS DISPONIBLE EN: 
http://www.inss.gob.ni/regimenes (revisado 17 febrero 2009) 
 
 
14. SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO DISPONIBLE  EN 
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000433.htm 
(Revisado 7 mayo 2008) 
 
